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WNIOSEK O ZAWRACIE UMOWY O REALIZACJE BONU SENIORALNEGO
Wajt Gminy Dygowo

za posrednictwem

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dygowie

Data WPIYWU: oo NUMET SPrawy: .ccoocviiiiiiee e e
I. DANE OSOBY UBIEGAJACE) SIE O BON SENIORALNY

g LTS g T AT (o HE USRS

Adres e-mail (opcjonalnie):
Numer telefonu: ......oooovvevvviiiiiiiiieieiiieieees (opd )

Il. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

Wypetnié, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy lub petnomocnik.

IMIE T NMAZWISKO: «.eieiiiiiiiee et e ete e e et e e e st te e e seataeeestbaeeeestaeeeensseeesass sensaeaesnnsreeennes
Adres zamieszkania:

Podstawa dziatania: [ przedstawiciel ustawowy
Telefon kontaktowy: ........ccceeeevcieeiccieeecieeen,

O petnomocnik
Ill. INFORMACIJE DOTYCZACE SYTUACIJI SENIORA
1. Czy senior ukoniczyt 65 lat? [0 TAK I NIE
2. zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w miejscu wskazanym w
danych identyfikacyjnych [0 TAK I NIE
3. jestem:

[ obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej,

[0 obywatelem paristwa Unii Europejskiej,

[0 obywatelem paristwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

[0 obywatelem Konfederacji Szwajcarskiej,

[0 obywatelem Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, o ktérym

mowa w art. 10 ust. 1 lit. b, d—f umowy o wystapieniu Zjednoczonego Krélestwa z Unii
Europejskiej.

4. Posiadam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego [ TAK (I NIE
5. Nie posiadam opiekuna faktycznego mogacego zapewnic¢ wsparcie umozliwiajgce zaspokojenie
tych potrzeb [0 TAK [ NIE

6. w okresie korzystania z Bonu Senioralnego bede posiada¢ miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. (1 TAK (1 NIE

7. Czy senior prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe? [ TAK [ NIE

8. Czy senior zamieszkuje z innymi osobami? [ TAK I NIE

Jezeli tak, z kim?

1. Czy senior korzysta obecnie z ustug opiekunczych lub innych form wsparcia? (I TAK (1 NIE
Jezeli tak, jakich?
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IV. INFORMACJA O DOCHODACH SENIORA

Sredni miesieczny dochdd seniora z trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku:

Miesige 1: covveeeeiiee e Dochdd: ...oceeeiiieeieeeciieees zt
MiI€SIgC 2: weveviiiiiiiiiecieee e Dochdd: ...ooueeeiiieieeiieeeiene zt
MiIESIZC 3: ureeeeiiee e Dochdd: ...ooeeeiiieeieeeciiee s zt

Sredni miesieczny dochéd: e, zt

* dochdd - oznacza, po odliczeniu kwot alimentdw swiadczonych na rzecz innych osdb:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 592, 779 i 846), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od osdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochdd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych
przychoddw osigganych przez osoby fizyczne,

c) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb

fizycznych.

Zrédto dochodu:

[d emerytura

O renta

O wynagrodzenie za prace

[ swiadczenie przedemerytalne
[ dochdd z gospodarstwa rolnego

[ dochdd z dziatalnosci gospodarczej
L NI, ettt ettt ettt ettt e et e et e e e e e tte e e eea—eeeeaetaeeeeeateeeeaa———eeaaateeaateteeaatateeeaaaaeeeeabeeeeaatreeeaaaeeeeatreeeeaatrreeeearaeeeanteeeeann

V. ZAKRES POTRZEBNEGO WSPARCIA

Prosze zaznaczy¢ czynnosci, przy ktdrych senior wymaga pomocy:
[ przygotowywanie positkdw

[ robienie zakupéw

[J pomoc w spozywaniu positkéw

[0 sprzatanie i utrzymanie porzadku w miejscu zamieszkania

[ pranie i dbanie o odziez

[ pomoc w ubieraniu sie

[J pomoc w utrzymaniu higieny osobistej
[0 pomoc w przemieszczaniu sie
[ zatatwianie spraw urzedowych

[ towarzyszenie podczas spacerdow i wizyt

Opis niezaspokojonych potrzeb seniora i trudnosci w codziennym funkcjonowaniu:

(Prosze opisaé, czy i w jakim zakresie moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc oséb najblizszych w codziennym funkcjonowaniu. Prosze
uwzglednié, kto udziela lub mégtby udziela¢ takiej pomocy, jak czesto jest ona dostepna oraz jakie sg przyczyny jej ograniczenia
lub braku).
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VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy spetniam/nie spetniam*; senior spetnia/ nie spetnia* warunki okreslone w przepisach regulujgcych
bon senioralny.

3. Oswiadczam, ze korzystam*/nie korzystam*; senior korzysta/ nie korzysta ze $wiadczen ani form opieki wykluczajacych mozliwo$¢ przyznania
bonu, tzn.: na seniora jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, swiadczenia pielegnacyjnego albo zasitku dla opiekuna;
korzysta ze Swiadczenia wspierajgcego; korzysta ze specjalistycznych ustug opiekuriczych w osrodku wsparcia; korzysta z ustug opiekuriczych
albo asystencji osobistej dofinansowanych z programu rzadowego lub resortowego; korzysta z catodobowej opieki w domu pomocy
spotecznej; korzysta z catodobowej opieki stacjonarnej w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym albo zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym;
korzysta z catodobowej opieki Swiadczonej w innej placéwce; korzysta z instytucjonalnej opieki dziennej.

4. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania GOPS w Dygowie o zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z bonu
senioralnego.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze Osrodek moze wezwac do przedstawienia dokumentéw niezbednych do weryfikacji danych i spetnienia
warunkow programu.

VIl. INFORMACIA O INNYCH FORMACH OPIEKI | WSPARCIA

a Jest ustalone/nie jest ustalone* w zwigzku ze sprawowaniem nade mng/ nad seniorem opieki prawo do
specjalnego zasitku opiekuriczego, $wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku dla opiekuna;

b  Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta ze $wiadczenia wspierajgcego okreslonego w ustawie z
dnia 7 lipca 2023r. o $wiadczeniu wspierajgcym;

¢ Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta ze specjalistycznych ustug opiekuriczych w osrodkach
wsparcia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

d Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta z ustug opiekuriczych albo asystencji osobiste;j
dofinansowanych z programoéw rzgdowych lub programéw resortowych;

e Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta z catodobowej opieki $wiadczonej w domu pomocy
spotecznej okreslonej w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotfecznej;

f  Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta z catodobowej opieki stacjonarnej $wiadczonej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym;

g Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta z catodobowej opieki $wiadczonej osobom
niepetnosprawnym,

h  Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta z catodobowej opieki $wiadczonej przez podmiot inny niz
wskazany wyzej;

i Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta z instytucjonalnej opieki dziennej;

i Korzystam/nie korzystam*; senior korzysta/nie korzysta z innych nastepujacych form wsparcia:

Prosze o dokonanie przez witasciwg jednostke oceny, czy korzystanie z tej formy wsparcia wptywa na mozliwos¢ objecia mnie
Programem.
*wtasciwe zaznaczy¢

[0 Oswiadczam, ze korzystanie z ustug lub opieki, o ktérych mowa w pkt. VIl ma charakter dorazny i jednorazowo trwa nie
diuzej
niz 14 dni.
VIll. WYKAZ ZAI’.ACZNIKOW
[ dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu seniora za wymagany okres
[ petnomocnictwo — jezeli dotyczy
[ dokument potwierdzajgcy ustanowienie przedstawiciela ustawowego — jezeli dotyczy

L0 iNNE dOKUMEBNTY: .ottt e e et e e e e et e e e etbee e e tbeeeeeabaeeetsaeeeasabaee saesaeensseeesnseas

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tresciqg wniosku i potwierdzam prawidtowosé podanych informacji.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis seniora/przedstawiciela/petnomocnika
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